[bookmark: bookmark4]ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]На участие в открытых областных соревнованиях по горнолыжному спорту «Кубок Губернатора Свердловской области»
От команды _________________________________________________________________
Сроки проведения: 26, 27марта 2015 года
Место проведения: ГАУ «ГК «Гора Белая» г. Нижний Тагил, Свердловская область
	№
п/п
	№ в группе
	Фамилия, имя
	Год
рождения
	Разряд
	Допуск к соревнованиям
	Подпись
врача
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Всего допущено:                                                    человек        Врач  ___________________________     


Директор ДЮСШ (СДЮСШОР):
[bookmark: bookmark5]	(	)
Представитель команды:	(	)

М.П.

• Заявка составляется в соответствии с рейтингом участников соревнований.

